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 O CONTROLE HIGIÊNICO-SANITÁRIO COMO INDICADOR DE DESEMPENHO E 
QUALIDADE NA LAVANDERIA HOSPITALAR 
RESUMO 
 
A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) cita, no Manual de Processamento da Roupa Hospitalar 
(2009), a necessidade do controle e da qualidade sanitária na lavagem do enxoval hospitalar. Porém: Quais? Como? 
Quanto? E com qual frequência deve ser avaliada a qualidade sanitária do enxoval hospitalar lavado pela 
lavanderia? São as lacunas encontradas na literatura existente no Brasil. A avaliação atual do enxoval é sensorial 
e não é a ferramenta mais adequada para garantir a qualidade higiênico-sanitária. A qualidade higiênico-sanitária 
deve ser medida com indicadores higiênico-sanitários ou bioindicadores. Este artigo pretende apresentar 
indicadores que podem servir de métrica de desempenho e segurança sanitária na lavagem da roupa hospitalar e 
que sejam utilizados como parâmetros de monitoramento e de decisão sobre a qualidade da lavanderia. O método 
utilizado no artigo é documental, bibliográfico, exploratório e estudo de campo com registro de dados das análises 
microbiológicas das peças do enxoval hospitalar. Os dados foram coletados em uma amostra de lavanderia dos 
hospitais acreditados da Região Metropolitana de São Paulo. A análise das peças de roupa atendeu aos 
procedimentos exigíveis de coleta e análises pela Organização Mundial de Saúde, ou descrito no Compendium of 
Methods for Microbiological Examination of Foods, 2001, APHA. Os resultados corroboram a indicação da 
necessidade do controle higiênico-sanitário como uma ferramenta de gestão e decisão a ser utilizada como 
bioindicador de desempenho e qualidade da lavagem da roupa na lavanderia hospitalar. 
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THE HYGIENIC-SANITARY CONTROL AS A INDICATOR OF PRFORMANCE AND QUALITY IN 
HOSPITAL LAUNDRY 
ABSTRACT 
 
The National Health Surveillance Agency (ANVISA) quotes in the Hospital Clothing Processing Manual (2009) 
the need for control and health quality in hospital trousseau washing. But: Which ones? How? How much? And 
how often should the health quality of hospital trousseau laundry be evaluated? Such are the gaps in the existing 
literature on the subject in Brazil. The current outfit is sensorially evaluated and is not the most appropriate tool to 
ensure sanitary conditions. Sanitary conditions should be measured with hygienic-sanitary indicators or 
biomarkers. This article aims to present indicators that can serve as measure for performance and health security 
in hospital laundry, and they shall be used as monitoring parameters and decisions for the quality of laundry. The 
method used in the article is documentary, bibliographical and exploratory with field study with data logging of 
microbiological analyzes of hospital trousseau parts. Data were collected in sampling from laundry in accredited 
hospitals in the Greater São Paulo, with quantitative analysis for the researched problem. The results corroborate 
the need for hygiene and sanitary control as a management and decision tool to be used as a bio-indicator of quality 
and performance of cloth washing in hospital laundry. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Para Davenport & Prusak (1998), as 
empresas estão se transformando em organizações 
comprometidas com a educação, o desenvolvimento de 
seus funcionários e com a criação de relacionamentos 
profundos que impulsionam a empresa para um novo 
futuro. Nas organizações de saúde, o relacionamento é 
de cuidado e segurança para os clientes, corpo clínico e 
demais colaboradores. O conceito que melhor se refere 
a qualidade no setor de saúde vincula a relação entre os 
benefícios obtidos, a diminuição dos riscos de 
infecções, a segurança e os custos para a obtenção de 
um padrão de assistência que seja satisfatório para o 
paciente e seus familiares.  
A hotelaria hospitalar abre um novo 
momento no relacionamento das instituições 
hospitalares e dos seus atores e pares. (DONABEDIAN 
et al., 1982; MEZZOMO, 1984; DONABEDIAN, 
1988, 1992 1993; NOGUEIRA, 1994; MALIK & 
SCHIESARI, 1998). 
Para Taraboulsi (2004) e Boeger (2011), 
a hotelaria hospitalar é um departamento do hospital 
que reúne os setores de apoio hospitalar tais como o de 
governança, que é responsável pelas operações de 
higiene, limpeza, lavanderia, rouparia, manutenção, 
entre outros, o serviço de nutrição e dietética, o setor de 
internação e o setor de hospitalidade, que inclui a 
recepção, atendimento etc. Para Goodwin (1994), a 
governanta é o profissional responsável pelo setor de 
governança.  
Para Torres e Lisboa (2014), a 
governanta deve aplicar os conceitos de gestão e as 
normas técnicas de higiene e limpeza para contribuir na 
redução das fontes e, consequentemente, dos índices de 
infecção hospitalar. Todas as fontes de infecção devem 
ser monitoradas. 
A infecção tem acesso ao hospital por 
diversas “portas”. O enxoval lavado na lavanderia é 
uma dessas portas. O enxoval é o conjunto de todos os 
tipos de peças construídas para uso hospital como 
lençóis, fronhas, pijamas, cobertores, campos 
cirúrgicos etc. Esses enxovais podem estar 
contaminados se não forem devidamente lavados e 
higienizados. 
O relatório do Conselho Regional de 
Medicina do Estado de São Paulo (CREMESP) de 2010 
e as recomendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), reforçadas pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa), citam como fontes de 
infecções hospitalares os objetos inanimados tais como 
equipamentos, medicamentos, pisos, paredes, portas, 
maçanetas, estrutura da cama, banheiros e o enxoval 
utilizado nos hospitais, e os objetos animados tais como 
pacientes, atendentes, familiares, visitantes e os 
médicos. Portanto, o enxoval é uma das fontes de 
infecção hospitalar e deve ser monitorado pela 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). 
As mãos, conforme relatório Cremesp 
podem ser o mais rápido veículo de várias dessas 
fontes. A lavagem das mãos deve ser prioridade exigida 
quando se pretende reduzir a contaminação hospitalar. 
As mãos tocam e manipulam o enxoval em suas 
diversas etapas durante e Ciclo Operacional do Enxoval 
(COE), favorecendo o transporte da infecção. Podem 
contaminar e serem contaminadas. 
São parte do COE as etapas de: a) 
arrumação inicial/troca do enxoval no leito; b) retirada 
do enxoval usado (sujo) do leito; c) envio para o 
expurgo (estoque temporário de roupa suja nos 
andares/alas); d) envio para a rouparia suja (estoque 
temporário antes da lavagem); e) envio para lavanderia; 
f) processamento da roupa; g) envio para rouparia 
central de roupa limpa; h) envio para as rouparias 
satélites (andares ou alas); e, fechando o ciclo, a 
arrumação/troca do enxoval no leito.  
O processamento do enxoval é realizado 
em lavanderias hospitalares internas ou externas, 
terceirizadas ou não terceirizadas. Após o 
processamento, todas as etapas tais como dobragem, 
contagem, empacotamento, transporte e estocagem 
podem sofrer recontaminação (mãos, ar ambiente etc.) 
e são pontos críticos que devem ser monitorados e de 
controle. O enxoval somente poderá ser reutilizado, 
após lavado, se em perfeita condição de uso e de 
qualidade. A qualidade hospitalar, para Fijan et al. 
(2007), é um critério de segurança higiênico-sanitária.  
Para Farias (2014), a lavanderia 
hospitalar deve ser criteriosa com a qualidade da roupa 
processada, por atender a pessoas com uma 
característica diferenciada: baixa imunidade orgânica, 
psicológica e física. Lavar as mãos é a medida 
preventiva mais importante para quem pretende reduzir 
e controlar a infecção hospitalar.  
O controle da infecção hospitalar ganha 
força com a implantação das CCIHs, que é uma 
proposta de qualidade na segurança sanitária do 
hospital. Porém, de acordo com Cremesp (2010), dos 
158 hospitais com mais de 19 leitos pesquisados, ficou 
constatado que 7,6% não tinham CCIH, 53,8% não 
contavam com o quadro mínimo de executores 
conforme previsto em lei. Apenas 28 (17,7%) dos 
hospitais vistoriados atendiam a itens fundamentais 
sobre o funcionamento das CCIHs, 21% dos hospitais 
avaliados não tinham critério formal para diagnosticar 
infecção hospitalar e 15,2% das lavanderias não têm 
fluxo adequado de circulação de pessoas entre as áreas 
sujas e áreas limpas. 
A Anvisa cita, no Manual de 
Processamento da Roupa Hospitalar (2009), a 
necessidade do controle e da qualidade sanitária na 
lavagem do enxoval hospitalar. Porém: Quais? Como? 
Quanto? E com qual frequência deve ser avaliada a 
qualidade sanitária do enxoval hospitalar lavado pela 
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lavanderia? São as lacunas que encontramos na 
literatura existente no Brasil.  
Este artigo, pesquisado entre os anos de 
2014 e 2015, pretende avaliar e apresentar indicadores 
que possam servir de métrica de desempenho sanitário 
hospitalar, contribuir com a gestão e segurança dos 
pacientes e, ao mesmo tempo, que sejam utilizados 
como parâmetros de decisão da avaliação da qualidade, 
neste artigo específico, os resultados da lavanderia. O 
artigo descreve os resultados microbiológicos 
investigados e os compara com os critérios definidos 
internacionalmente pelo documento European 
Standard EN 14065:2002 Textiles – Laundry processed 
textiles – Biocontamination control system, elaborado 
pelo Comitê Técnico Europeu (CEN/TC 248 "Têxteis e 
produtos têxteis"), pelo Belgisch instituut voor 
normalisatie (BIN), pela British Standard Institution 
(BSI) e pela Análise dos Pontos de Perigo e Críticos de 
Controle (APPCC). Em conformidade com a EN 
14065:2002, a limpeza dos têxteis processados pela 
lavanderia não pode ser sensorial (visão, tato, odor). O 
estado da arte na lavagem do enxoval hospitalar é a 
avaliação e monitoramento da qualidade sanitária da 
mesma, medido por bioindicadores. 
Os biondicadores são utilizados como 
parâmetros de desempenho da lavanderia hospitalar e 
posicionam os gestores para uma tomada de decisão 
objetiva, tanto num âmbito público como no privado, 
quanto à qualidade higiênico-sanitária da lavagem do 
enxoval hospitalar. A decisão de monitorar a qualidade 
higiênico-sanitária do enxoval é fundamental para 
decidir sobre o desempenho dos serviços prestados pela 
lavanderia. Esse resultado deve sobrepor ao valor 
financeiro da contratação somente por preços por quilo 
de roupa lavado.  
O método utilizado no artigo é 
quantitativo, descritivo, exploratório e documental. É 
também um estudo de campo com registro de dados das 
análises microbiológicas das peças do enxoval 
hospitalar coletadas na lavanderia dos hospitais 
acreditados da Região Metropolitana de São Paulo. 
Os resultados encontrados, conformes e 
não conformes quanto aos parâmetros avaliados, 
corroboram a indicação da necessidade do controle 
higiênico-sanitário como uma ferramenta de gestão e 
decisão a ser utilizada como bioindicador de 
desempenho e qualidade da lavagem da roupa na 
lavanderia hospitalar pela precisão e velocidade de 
resposta. 
 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
No Brasil, de acordo com o Cremesp 
(2010, p. 16 e 17), o Ministério da Saúde (para hospitais 
de porte entre 100 a 299 leitos) prevê taxas de 13% para 
infecção hospitalar e de 15,5% de infecções gerais. Em 
SP, um hospital universitário analisou pacientes idosos 
internados, a taxa de mortalidade era de 9,6% de causa 
natural e de 22% a letalidade dos pacientes com 
infecção hospitalar.  
Para Maria Helena Diniz “as infecções 
hospitalares constituem grande risco à saúde dos 
pacientes internados, e por isso sua prevenção e 
controle envolvem não só medidas de qualificação da 
assistência hospitalar, mas também de vigilância 
sanitária, tomadas no âmbito do Estado, do município e 
de cada hospital” (CREMESP, 2010, p. 22). 
A maioria dos estudos sobre o controle 
higiênico-sanitário foi realizado nos EUA e na Europa, 
principalmente nas décadas de 1940 e 1950. Na Europa, 
recentemente, o mais importante foi apresentado em 
2003 pelo Robert Koch Institute (RKI) e European 
Standard. No Brasil encontramos citações que relatam 
enxovais contaminados, porém não foram encontradas 
publicações que indiquem critérios de avaliação da 
qualidade da lavagem por bioindicadores ou métodos 
de análises, parâmetros, pontos críticos e pontos de 
controle do enxoval hospitalar para lavanderia e o 
controle após a lavagem.  
A distância cronológica dos estudos 
americanos e europeus já justifica uma revisão 
bibliográfica e a proposta do artigo, assim como a 
evidência da modernização dos equipamentos, dos 
têxteis, dos produtos etc. A avaliação sensorial do 
“branco mais branco” não mede a qualidade sanitária 
do enxoval hospitalar para reúso. Nesse ambiente 
sensorial, o risco de infecção fica evidenciado e a 
negligência pode significar uma vida.  
Na Europa, a qualidade da lavagem do 
enxoval está amparada pela Análise dos Pontos de 
Perigo e Críticos de Controle (APPCC) e pelo 
documento European Standard EN 14065:2002 
Textiles – Laundry processed textiles – 
Biocontamination control system. No Brasil, na 
lavanderia hospitalar, a exigência sanitária imposta 
pela Anvisa contrasta com a dúbia informação: de que 
existe a necessidade da qualidade sanitária na lavagem 
do enxoval hospitalar e de que: não há razão para se 
realizar cultura de material têxtil rotineiramente (grifo 
do autores).  
A Anvisa não especifica, recomenda ou 
define nenhum indicador, sua frequência e seus 
parâmetros de forma objetiva e métrica.  
A qualidade hospitalar está amparada, 
também, pela Organização Nacional de Acreditação 
(ONA). Porém, as recomendações de qualidade da 
lavagem da roupa, pela Anvisa e pela ONA, não são 
definidas com parâmetros métricos de análise para 
determinação do controle sanitário do enxoval após a 
lavagem na lavanderia hospitalar.  
 
 
2.1 A limpeza e a higienização do enxoval na 
Lavanderia Hospitalar 
 
Conforme Anvisa (2009), Manual de 
lavanderias do Cadterc (Cadastro de Terceirização, ver 
em 
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http://www.cadterc.sp.gov.br/estudos/estudo.php?c=7)
, em acordo com Farias (2011), Silva Jr. (2014), os 
conceitos de limpeza diferem dos de higienização.  
Para o Cadterc, a Limpeza Hospitalar 
consiste na limpeza e conservação dos ambientes e 
desinfecção de superfícies fixas, de forma a promover 
a remoção de sujidades visíveis, a remoção, redução ou 
destruição de micro-organismos patogênicos, o 
controle de disseminação de contaminação biológica, 
química etc. A limpeza é um resultado obtido pela 
simples lavagem na eliminação das sujidades.  
Para Farias (2011), a sujidade é um 
residual – físico, químico ou biológico – considerado 
estranho ao produto original, capaz de provocar 
“efeitos deterioráveis”, detectados pelo paladar, visão, 
olfato, audição, tato (organolépticos) pela modificação 
do sabor, cor, aspecto, do odor (mau cheiro) e toque. 
Pode provocar lesões biológicas, químicas, físicas e 
reações psicológicas (sensação de desconforto e 
insatisfações) adversas ao homem. 
Para Silva Junior (2014), a limpeza é um 
procedimento que envolve a simples lavagem, no qual 
são eliminados os resíduos macroscópicos. A 
higienização é um procedimento que contribui para a 
qualidade sanitária pela eliminação dos riscos de 
transmissão dos agentes causadores de doenças.  
Para Bacelli, Abdala, Braz, Carmo, 
Lima, Khouri e Zângaro (2005), as roupas hospitalares 
representam todo e qualquer material de tecido e não 
tecido (estes não serão avaliados por serem 
descartáveis) utilizado nos hospitais e que necessita 
passar por um processo de lavagem e secagem para sua 
reutilização. Após o uso, a peças de roupas apresentam 
resíduos e podem ser classificadas como as que contêm 
sujidades leves (poeira, suor etc.), sujidades pesadas 
(sangue, secreções ou excreções de pacientes) e roupas 
contaminadas (vírus, bactérias etc.).  
A lavagem permite o reúso da roupa na 
unidade de saúde em perfeitas condições higiênicas. A 
contaminação da roupa hospitalar depende da 
quantidade, da origem de sua sujidade e da 
manipulação inadequada pelos operadores. Para Fijan 
et al (2005a) e Fijan et al. (2005b), a redução dos efeitos 
microbiológicos é impactada pela qualidade da água, 
temperatura, tipos de detergentes, ciclo de lavagem, 
composição têxtil, segurança operacional, tipos de 
sujidades. Esses fatores são mencionados no gráfico de 
Farias (FARIAS, 2006; FARIAS E PICCHIAI, 2013. 
Portanto, são inúmeros os pontos críticos 
que devem ser monitorados no ciclo de lavagem da 
roupa hospitalar e que necessitam de avaliações 
continuadas e precisas. 
 
2.1.1 Contaminação do enxoval e controle 
microbiológico na lavanderia 
 
De acordo com Bartolomeu (1998), 
Castro e Chequer (2001), Bitencourt (2002), Farias 
(2006) e Torres e Lisboa (2014), o setor de lavanderia 
é um importante serviço de apoio ao atendimento dos 
clientes da hotelaria. Bartolomeu (1998) acrescenta que 
“o serviço de lavanderia, rouparia e costura de um 
hospital é de suma importância para o hospbital, pois a 
eficiência de seu funcionamento contribuirá para a 
eficiência do hospital” (p. 11). Essa eficiência é 
diretamente proporcional ao controle de contaminações 
da roupa hospitalar.  
Para Fijan et al (2005a), Fijan et al. 
(2005b) Filan et al (2007), Fijan e Šostar-Turk (2012) e 
RKI, o ciclo de lavagem apresenta diversos pontos 
críticos de controle e risco de recontaminação do 
enxoval hospitalar. Os pontos críticos podem iniciar no 
controle microbiológico da água, nos carrinhos de 
transporte internos, no processo de lavagem, nas 
superfícies de apoio da roupa, nas mãos dos 
manipuladores do enxoval, na lateral dos veículos de 
coleta e entrega e nas rouparias de guarda do enxoval 
limpo, tanto na lavanderia quanto nas unidades 
hospitalares. O enxoval pode ser contaminado pelo uso 
em hospitais, casas de saúde, asilos e similares, bem 
como no ambiente domiciliar (home care) ou em 
qualquer lugar em que o cuidado dos doentes e 
enfermos é realizado. Contaminado, o enxoval pode ser 
um agente contaminador.  
O risco de transmissão de doenças para 
os trabalhadores do hospital e para os pacientes que 
mantêm contato direto com a roupa é, na maioria, 
negligenciável (CREAMER, E., HUMPHREYS, H. 
2008). 
O clássico trabalho de Arnold (1938) 
verificou que as contagens de bactérias caíram para 
zero após o último processo de calandragem do 
enxoval, restando apenas formas esporuladas. Porém, 
Church e Loosli (1953) relatam, em contraposição aos 
estudos de Arnold, que o enxoval hospitalar sujo, 
principalmente os lençóis, fronhas e roupas de 
pacientes, continham, em média, 2x104 UFC/dm2, 
principalmente bacilos Gram-negativos e bacilos sp., e 
que a centrifugação final, pela centrífuga, contribui 
para a recontaminação da roupa limpa já lavada.  
Para Church e Loosli (1953), a 
contaminação na centrifugação, pela centrífuga, do 
enxoval, após a lavagem, pode ser um dos principais 
pontos críticos de controle do processamento do 
enxoval hospitalar. As bactérias mais encontradas 
nesse estudo foram Bacillus sp., Escherichia coli e 
outros Gram-negativos. A recontaminação ocorre pela 
aspiração do ar do ambiente da lavanderia, o qual, 
estando contaminado, necessariamente aumentará o 
número de micro-organismos na roupa.  
Os pontos críticos provocados por essa 
manipulação ocorrem em etapas tais como: a) a retirada 
do enxoval molhado da lavadora convencional para um 
carrinho; b) o carrinho (sempre molhado) com roupas 
anteriores; c) a operação de centrifugação; d) a retirada 
da centrífuga para o (outro) carrinho (sempre úmido); e 
e) retirada do carrinho para a secadora ou para a mesa 
pré-calandra. 
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Kirby, Corporon e Tanner (1956) 
sugeriram a possibilidade de colchões e cobertores 
contaminados com bactérias coliformes associadas a 
infecções urinárias em pacientes cateterizados. 
Gonzaga e colaboradores (1964) associaram a 
transmissão de Staphylococcus para recém-nascidos 
por meio de cobertores, fraldas e outras peças de roupa 
contaminadas. English e colaboradores (1967) 
descreveram a ocorrência de infecção fúngica por Tinea 
pedis nos dedos e unhas dos pés de pacientes por meias 
contaminadas. Wetzler e colaboradores (1971, apud 
Konkewicz (2003) sugeriram limite máximo de 
tolerância de contagem bacteriana de 610/dm2 de 
esporos de Bacillus spp. no enxoval limpo. Porém, 
Walter e Schillinger (1975) e Christian et al. (1982) 
afirmam que, após a lavagem, o nível deve ser reduzido 
para menos de 20 UFC/dm2, e isso equivale a uma 
completa remoção de patógenos. 
Para Church e Loosli (1953), o enxoval 
limpo, sobre as camas, apresentou aumento de 
contaminação após 2 a 10 dias sem uso, principalmente 
as roupas mais expostas. As peças limpas podem sofrer 
diferentes tipos de contaminações durante o período de 
estocagem e, por convenção, poderia, então, ser 
estabelecido de 24 a 48 horas o limite do tempo para a 
estocagem em ambientes limpos. O estoque da maior 
parte da roupa limpa deve ser centralizado na rouparia. 
Na rouparia o acesso deve ser monitorado, bem como o 
conceito de Primeiro que Entra, Primeiro que Sai 
(PEPS), garantindo a circulação e respeitando o tempo 
limite de estocagem proposto por Chrch e Loosli de até 
48 horas.  
Para Barrie (1994) e Barrie et al., (1994), 
o enxoval é desinfetado durante o processo de lavagem, 
tornando-se livre de patógenos vegetativos, mas não se 
torna estéril. Steere e colaboradores (1975) relatam um 
surto de gastroenterite por Salmonella typhimurium em 
pacientes e trabalhadores, num hospital americano. A 
fonte de contaminação para alguns funcionários da 
lavanderia foram os lençóis contaminados. Standaert e 
colaboradores (1994) demonstraram a transmissão de 
Salmonella hadar, causando gastroenterite em 
funcionários da área suja da lavanderia, através do 
manuseio com roupas contaminadas.  
Balm et al. (2012), em artigo do Journal 
of Hospital Infection, estudaram o surto de Bacillus 
cereus associado a construção ao lado de um Hospital 
da Universidade Nacional de Cingapura e as práticas da 
lavanderia. As intervenções introduzidas, incluída a 
revisão das práticas de lavanderia, transporte e 
armazenamento de roupa hospitalar e toalhas, alvejante 
à base de cloro e modernização de sistemas de 
ventilação em todo o hospital, favoreceram a volta do 
número de casos clínicos aos níveis basais dentro de 
três meses, apenas para subir novamente após 
relaxamento das práticas de lavanderia (grifo dos 
autores). 
Estudos recentes no Brasil são pouco 
encontrados, não sabemos ao certo se faltam estudos ou 
se não existem divulgações a respeito. De acordo com 
o estudo do Cremesp (2010), dos 158 hospitais com 
mais de 19 leitos pesquisados ficou constatado que 
7,6% não tinham CCIH, 53,8% não contavam com o 
quadro mínimo de executores conforme previsto em lei. 
Apenas 28 (17,7%) dos hospitais vistoriados atendiam 
a itens fundamentais sobre o funcionamento das 
CCIHs, 21% dos hospitais avaliados não tinham 
critério formal para diagnosticar infecção hospitalar e 
15,2% das lavanderias não têm fluxo adequado de 
circulação de pessoas entre as áreas sujas e áreas 
limpas. 
Portanto, ficou constatado que mais de 
90% dos hospitais do Estado de SP, públicos e 
privados, não cumprem pelo menos uma das exigências 
da legislação que trata do Controle da Infecção 
Hospitalar, que 49,4% não divulgam internamente as 
informações e dados referentes ao controle desse tipo 
de infeção e que em 11,4% não existia uma comissão 
de controle instituída.  
Ainda segundo relatório Cremesp (2010, 
p. 41), não se conhece o percentual de pacientes 
vitimados por esse descumprimento da lei, mas sabe-se 
que a existência de uma comissão de controle 
organizada reduz entre 30% e 43% o número de casos 
desse tipo de infecção.  
Confirma o relatório Cresmep (2010, p. 
49) que o número de pacientes vítimas de infecções por 
ano, no Brasil, pode ser apenas estimado. Segundo 
dados do Datasus, foram registradas no país cerca de 
11,16 milhões de internações, em 2005, nos hospitais 
públicos e conveniados, incluindo-se aqui psiquiátricos 
e asilares crônicos. Tomando como referência uma taxa 
de infecção hospitalar entre 5% e 10%, tem-se que o 
número de vítimas da infecção hospitalar nessas 
instituições ficaria entre 580 mil e 1,16 milhão de casos 
por ano.  
Se considerarmos números 
conservadores como 800 mil casos de infecção 
hospitalar por ano (média entre as taxas de 5% e 10% 
de infecção), e estimativa de 5 dias adicionais por 
paciente por conta dessa infecção, teríamos 4 milhões 
de dias de internação atribuídos à infecção adquirida no 
sítio hospitalar. Considerando que o SUS está pagando 
R$ 30,00 por AIHs (Autorização de Internação 
Hospitalar), os custos com infecção hospitalar atingem 
R$ 120 milhões por ano. Só os gastos com antibióticos, 
que em muitos casos de infecção hospitalar são os mais 
caros, atingiriam R$ 500 milhões anualmente. Isso sem 
contar as perdas indiretas, como dias de trabalho, nem 
as subjetivas, como a dor e a própria morte. 
Também não entra nesses cálculos a fatia 
representada pela saúde privada e suplementar, que 
atende em torno de 40 milhões de brasileiros, embora 
as enfermidades mais severas e prolongadas caiam na 
rede SUS – o que não quer dizer que as instituições 
privadas fujam dessa média de infecções hospitalares. 
Sem diagnóstico e número precisos, alguns 
especialistas chegam a falar em R$ 5 bilhões os gastos 
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decorrentes da infecção hospitalar no Brasil, por ano.  
Cálculo mais incerto ainda é o da 
mortalidade associada à infecção hospitalar, já que 
dificilmente um profissional marcará no atestado de 
óbito esse tipo de infecção como causa da morte, pois 
tanto ele como a instituição estariam reconhecendo 
falhas nos serviços e se sujeitando a penalidades tanto 
por parte da Vigilância Sanitária quanto dos Conselhos 
Regionais de Medicina.  
Segundo Cremesp (2010, p. 50), essa 
estimativa, que já chegou a 70 mil mortos por ano, 
estaria hoje em torno de 40 mil a 50 mil, depois de um 
salto no início dos anos 1990 por conta do 
empobrecimento da rede hospitalar. O descumprimento 
da lei 6.377/97 e da portaria 2.616/98, que tratam do 
controle da infecção hospitalar, prevê desde sanções 
individuais – por exemplo, o diretor do hospital que não 
tomou as providências pode estar sujeito a pena de 
detenção – até multa que pode variar de R$ 2 mil a R$ 
1,5 milhão. A interdição, embora prevista também no 
regulamento da Vigilância Sanitária, é sempre avaliada 
diante do interesse da saúde pública (CREMESP, p. 
63). 
A infecção passa pelo enxoval hospitalar. 
A meta principal a ser atingida, após o processamento 
da roupa, é a redução das contagens microbianas para 
níveis aceitáveis, ou seja, livre de patógenos em 
quantidade e qualidade suficientes para transmitir 
doenças. Mas quais são esses níveis aceitáveis? 
O controle microbiológico de rotina não 
tem sido recomendado no Brasil, o que pode explicar a 
carência de estudos mais recentes analisando a 
contaminação nas roupas hospitalares. Essa ausência, 
no Brasil, pode ser entendida pela própria 
recomendação da própria Anvisa no Manual de 
processamento do enxoval hospitalar. Cita o manual 
Anvisa (2009, p. 38) nos tópicos 3.9.9: “cultura de 
Material têxtil: Não há razão para se realizar cultura 
de material têxtil rotineiramente. Tal procedimento 
somente será indicado quando existir evidência 
epidemiológica que sugira que a roupa possa ser o 
veículo de transmissão de patógeno (grifo do autor). 
A afirmativa de que somente “quando 
existir evidência epidemiológica” caracteriza uma 
reação corretiva, o que distoa das campanhas do 
Ministério da Saúde de cuidados e de saúde preventiva, 
como exame da mama, próstata, coração, diabetes etc.  
A afimativa do item 3.9.9 de que “não há 
razão para se realizar a cultura de material têxtil 
rotineiramente” não exclui a necessidade do controle 
microbiológico como indicador higiênico-sanitário 
para identificar se, realmente, “todos os processos e 
rotinas implantadas na lavagem de roupa estão de 
acordo com os princípios das Boas Práticas na 
lavanderia” sugeridos pelo próprio manual de 
processamento de roupas da Anvisa (grifo dos autores).  
A implantação dos indicadores pode 
contribuir para a prevenção e melhoria contínua dos 
procedimentos operacionais padrões (POP) sugeridos 
pela Anvisa. 
O estado da arte está na qualidade dos 
indicadores sugeridos pelo Robert Koch Institute, que 
buscam, pelo controle microbiológico, a antecipação e 
velocidade na verificação da qualidade higiênico-
sanitária do enxoval antes que possa existir uma 
evidência epidemiológica conforme sugerida pela 
Anvisa. É a proatividade na qualidade dos cuidados na 
saúde dos pacientes hospitalares.  
 
2.2 Indicadores de desempenho e qualidade 
 
Para Bellen (2005) e Stroeher e Freitas 
(2008), indicador é uma medida que resume 
informações sobre um fenômeno particular. Devem ser 
mensurável, disponível, acessível, aceitável, 
padronizado, relevante para a tomada de decisões, 
comparável no histórico da organização e com 
evolução da concorrência. Para Tachizawa (2007), é 
uma relação matemática que resulta em uma medida 
quantitativa, identifica-se em um estado do processo ou 
resultado deste e associa-se a metas numéricas 
preestabelecidas.  
O objetivo é a redução da distância entre 
o conceito abstrato do fato e a tomada diária de decisão 
no processo de desenvolvimento perene e sustentável 
da empresa. (BELLEN, 2005). Os indicadores 
sintetizam as informações quantitativas e qualitativas 
que permitem a visualização da eficiência e da 
efetividade da empresa no uso dos recursos disponíveis 
para a geração de um produto final, do ponto de vista 
econômico, ambiental e social (CANTARINO, 2003). 
Para Drucker (2002, p. 212), “uma 
empresa precisa chegar a uma decisão examinando seu 
próprio negócio, seu próprio mercado e sua própria 
concorrência e definindo onde poderão surgir novos 
concorrentes. Isso se faz com métrica”.  
No âmbito hospitalar, a qualidade é uma 
resultante do cumprimento das ações propostas pela 
ONA, das Normas Regulamentadoras (NR) e das 
Resoluções da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa. 
 
2.3 Indicadores da Organização Nacional de 
Acreditação – ONA 
 
A Organização Nacional de Acreditação 
– ONA é uma entidade não governamental e sem fins 
lucrativos que certifica a qualidade dos serviços de 
saúde no Brasil, com o foco na segurança do paciente. 
A metodologia de avaliação é reconhecida pela 
International Society for Quality in Health Care 
(ISQua), associação parceira da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e que conta com representantes de 
instituições acadêmicas e organizações de saúde de 
mais de 100 países. O objetivo é promover um processo 
constante de avaliação e aprimoramento nos serviços de 
saúde melhorando a qualidade da assistência no Brasil. 
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Define-se, segundo a ONA, acreditação 
como um sistema de avaliação e certificação da 
qualidade de serviços de saúde. Tem caráter 
eminentemente educativo, voltado para a melhoria 
contínua, sem a finalidade de fiscalização ou controle 
oficial/governamental, não devendo ser confundida 
com os procedimentos de licenciamento e ações típicas 
de Estado. 
O Ministério da Saúde, coordenado pelo 
Departamento de Avaliação de Política e Saúde, 
desenvolveu o projeto baseado no Manual de 
Acreditação desenvolvido pela organização pan-
americana de saúde para chegar a uma versão do 
Manual de Acreditação hospitalar de acordo com os 
“moldes” brasileiros. Com a Acreditação Internacional, 
as instituições têm acesso a uma variedade de recursos 
e serviços de uma rede internacional de avaliação de 
qualidade baseado no benchmarking entre as 
instituições participantes do programa, além do acesso 
a uma fonte de dados sobre boas práticas e um 
informativo internacional editado pela Join Comission 
Internacional (JCI). 
A lavanderia está mencionada no Manual 
ONA na NR MH 5/5 nos serviços assistenciais de 
abastecimento, na central de processamento de roupas 
– lavanderia é definida como um conjunto de atividades 
destinadas ao processamento da roupa e sua 
distribuição em perfeitas condições de higiene e 
conservação em quantidade compatível com as 
atividades desenvolvidas pela organização. 
 
2.4 Indicadores de Análise dos Pontos de Perigo e 
Controle Crítico – APPCC 
 
A Análise de Perigos e Pontos Críticos 
de Controle (APPCC), ou Hazard Analysis and Critical 
Control Point (HACCP), é um sistema de gestão de 
segurança alimentar baseado em analisar as diversas 
etapas da produção de alimentos, avaliando os perigos 
potenciais à saúde dos consumidores e determinando 
medidas preventivas para controlar esses perigos 
através de pontos críticos de controle. O APPCC pode 
ser certificado pela ISO 22000. O APPCC é exigido nas 
indústrias de alimentos nos diferentes continentes 
(Directiva 93/94/CEE) por meio da Portaria no 1428 do 
Ministério da Saúde, de 26/11/93. Em 1997, o 
Ministério da Agricultura Pecuária e Abastecimento 
(MAPA) formalizou a adoção do APPCC como 
mecanismo auxiliar do processo clássico de inspeção 
industrial e sanitária dos produtos de origem animal 
(PINZON, FISCHER E NOSKOSKI, 2011). 
Para Pinzon et al. (2011), o APPCC não 
é um tipo de inspeção e sim uma abordagem sistemática 
à identificação e controle de riscos, concentrando sua 
atenção nos fatores que afetam a segurança alimentar, 
objetivando garantir os níveis de sanidade e qualidade, 
atingidos e mantidos. O APPCC é o modelo que mais 
gera credibilidade dentro das indústrias, não 
relacionado apenas à segurança do produto, mas pela 
certeza de estar cumprindo as exigências das 
fiscalizações.   
Após a identificação dos pontos críticos 
de controle (pelo HACCP), a sua monitorização e 
controle é garantida pela ISO 9000 e como que se 
complementam. A ISO 9000 e o HACCP devem ser 
usados em conjunto e são fundamentais para a evolução 
do negócio.  
Para o RKI, todas as etapas do processo 
produtivo da lavanderia hospitalar devem ser 
consideradas como pontos críticos de controle e, 
portanto, a aplicação do APPCC é de fundamental 
importância.  
Na figura a seguir é possível verificar os 
principais pontos críticos de controle para uma 
lavanderia industrial hospitalar e de cuidados da saúde.
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Figura 1 – Pontos críticos de controle no ambiente da lavanderia e do enxoval 
Fonte: elaborado pelos autores. 
 
Para Fijan et al. (2007) e Fijan (2011), o 
controle higiênico-sanitário pode variar para até 20 
pontos ou etapas, de acordo com o tipo de equipamento 
utilizado, os tipos de tecidos e as etapas do ciclo do 
processo de lavagem. Os principais passam pelas 
amostras de água (bruta e tratada, de enxágue final e da 
extração final), carrinhos da área suja (sujidades 
pesadas e leves, família dos têxteis etc.), carrinhos da 
área limpa (roupa molhada, roupa úmida, roupa seca, 
roupa para relave), as superfícies dos equipamentos, 
(lavadoras, centrífugas, secadores e calandras), as 
superfícies das mesas de apoio (mesa de entrada e saída 
da calandra, da dobra e aparadores), mãos dos 
manipuladores (área suja, área limpa, dobra, guarda, 
motoristas e ajudantes), as correias transportadoras do 
enxoval (dos túneis de lavagem, após a lavagem, na 
roupa molhada, após a prensa na roupa úmida, após a 
manipulação na secagem, na calandra, na dobra na 
roupa seca), na rouparia (paredes, pisos e carrinho para 
o enxoval passado e dobrado, nas prateleiras de 
armazenamento e guarda) e nos veículos de coleta e 
entrega (nas paredes laterais, no piso e no teto). 
Esses pontos devem ser biomonitorados 
em função dos riscos existentes da biocontaminação. A 
biocontaminação é biomonitorada pelos 
bioindicadores. 
 
 
2.5 Bioindicadores 
 
Segundo Arias (2007), no nível de 
organização biológica do organismo, as ferramentas de 
análise são chamadas de bioindicadores. Os 
bioindicadores são definidos como resposta a um 
contaminante ambiental a nível individual, medidos no 
organismo ou na matriz biológica, indicando um desvio 
do status normal que não pode ser detectado no 
organismo intacto.  
Para Fijan et al., (2006), Arias (2007) e 
Fijan (2011), o controle microbiológico dos têxteis 
deve ser avaliado com indicadores que possam sugerir 
a sua qualidade higiênico-sanitária. Indicadores físico-
químicos não contribuem para essa verificação. Os 
bioindicadores permitem que se identifiquem as causas 
e os efeitos entre os agentes estressores 
(contaminantes) e se comportem como sinais rápidos, 
oferecendo um panorama integrado dos organismos e 
das modificações ambientais, permitindo avaliar a 
efetividade de ações mitigadoras tomadas para controle 
dos problemas criados e provocados ao homem.  
Para Arias (2007), as características mais 
importantes dos bioindicadores são: a) permissão para 
identificar as interações entre os contaminantes e os 
organismos vivos; e b) a mensuração de efeitos 
subletais. Esta última característica permite pôr em 
prática ações remediadoras ou, melhor ainda, ações 
preventivas. 
 
O Controle Higiênico-Sanitário como Indicador de Desempenho e Qualidade na Lavanderia Hospitalar 
 
 
 
94 
FARIAS/ PICCHIAI/ SILVA JUNIOR 
 
 
Revista de Gestão em Sistemas de Saúde - RGSS 
Vol. 5, N. 1. Janeiro/Junho. 2016 
 
 
 
 
  
 
O bioindicador é uma espécie ou grupo 
de espécies que reflete o estado biótico (efeitos 
causados pelos organismos num ecossistema 
condicionando as populações que o formam), ou 
abiótico (influências que os seres vivos possam receber 
em um ecossistema, derivadas de aspectos físicos, 
químicos ou físico-químicos do meio ambiente, tais 
como a luz, a temperatura, o vento e outros), de um 
meio ambiente e o impacto produzido sobre um habitat, 
comunidade ou ecossistema.  
A Agência de Proteção Ambiental dos 
Estados Unidos 
(http://www.icb.ufmg.br/labs/benthos/index_arquivos/
Page1631.htm) (U.S. Environmental Protection 
Agency-USEPA) recomenda a utilização de critérios 
biológicos para, por exemplo, complementar as 
informações sobre qualidade de água, tradicionalmente 
baseados em parâmetros químicos e físicos.  
Os bioindicadores estão fundamentados 
no documento European Standard EN 14065:2002 
Textiles – Laundry processed textiles – 
Biocontamination control system. A limpeza dos 
têxteis processados pela lavanderia não pode ser 
sensorial (visão, tato, odor). O estado da arte na 
lavagem de roupas é a qualidade sanitária da mesma. 
A EN 14065:2002 descreve um sistema 
de Risk Analysis and Contamination Control (RABC) 
para permitir que as lavanderias assegurem 
continuamente a qualidade microbiológica dos tecidos 
lavados. O Comitê Europeu de Normalização (CEN) 
aprovou o RABC no dia 23 de setembro de 2002. Esse 
documento fornece um sistema de gestão que utiliza os 
princípios de uma análise de risco e pontos de controle 
da biocontaminação baseado em medidas preventivas. 
Um ponto de controle (PC) é qualquer ponto ou etapa 
de um processo em que é aplicado o controle, a fim de 
conter, eliminar ou reduzir o risco de biocontaminação. 
O objetivo da EN 14065:2002 é fornecer 
um sistema de gestão para um nível de qualidade 
microbiológica de acordo com o uso pretendido do 
têxtil, seja ele para uso hospitalar, hoteleiro ou 
alimentício. O RABC admite para a roupa limpa um 
valor inferior a 12 UFC/25 cm2. Essa norma descreve 
os requisitos impostos ao sistema de gestão para 
alcançar um padrão de qualidade aceitável na 
microbiologia para tecidos lavados. O padrão RABC 
aplica-se a empresas de lavagem de têxteis para campos 
específicos de atividade, tais como produtos 
farmacêuticos, equipamentos médicos, alimentos, 
cuidados de saúde e cosméticos. 
A EN 14065:2002 é compatível e pode 
ser facilmente integrada em uma qualidade reconhecida 
no sistema internacional de gestão global. A norma 
especifica que “a administração deve identificar, 
fornecer e manter as instalações de que necessita para 
alcançar o controle da biocontaminação”. Os 
regulamentos, as organizações nacionais de 
normalização dos países como a Áustria, Bélgica, 
República Tcheca, Dinamarca, Finlândia, França, 
Alemanha, Grécia, Islândia, Irlanda, Itália, 
Luxemburgo, Malta, Países Baixos, Noruega, Portugal, 
Espanha, Suécia, Suíça e Reino Unido, são obrigados a 
implementar essa Norma Europeia. 
Para Fijan et al. (2005b), o tripé da 
qualidade higiênico-sanitária está ancorado pelos 
pilares: o projeto, a construção e a operação. A 
qualidade estrutural e o material selecionado 
(construção) podem contribuir para a qualidade 
higiênico-sanitária da operação, mas dificilmente a 
operação poderá superar as falhas abusivas do projeto e 
da construção. Esse tripé deve ser monitorado 
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continuamente até que se encontrem os pontos de 
controle e que medidas preventivas sejam aplicadas. 
Porém, por que monitorar? As medidas de 
bioindicadores têm sido usadas para apontar a 
probabilidade de um agente estressor (contaminante) 
causar efeito adverso no ambiente e nas populações.  
De acordo com Fijan et al. (2006), o 
processamento da roupa hospitalar tem como 
fundamento a eliminação dos riscos sanitários.  
 
3. MÉTODO 
 
O artigo foi estruturado de forma 
descritiva, exploratória, bibliográfica e documental 
realizada em materiais publicados em artigos 
científicos (Proquest, Scielo etc.), livros, normas 
técnicas nacionais e internacionais, dissertações, teses, 
revistas científicas e artigos de congressos. Nessa etapa 
fez-se também o uso de questionários estruturados cujo 
objetivo é conhecer e investigar a existência de 
indicadores de qualidade higiênico-sanitário. 
A pesquisa ocorreu do início do ano de 
2012 até setembro do ano de 2014. Os pesquisadores 
adotaram o questionário com 30 lavanderias que 
prestam serviços terceirizados ou não terceirizados para 
hospitais acreditados pela ONA. A pesquisa foi 
realizada por envio de questionário por e-mail ou 
entregue pessoalmente aos gestores ou diretores das 
lavanderias. O estudo realizado apresentou limitações 
quanto ao número da amostra. A amostra reduzida 
permite considerar os resultados apresentados apenas 
para a população em questão. A pesquisa por 
questionários avaliou 30 respostas de gestores das 
lavanderias hospitalares terceirizadas e não 
terceirizadas.  
Conforme Vergara (2000, p. 48) “a 
pesquisa bibliográfica é o estudo sistematizado 
desenvolvido com base em material publicado em 
livros, revistas, jornais, redes eletrônicas, isto é, 
material acessível ao público em geral”. Outras 
referências de apoio foram utilizadas no artigo, como 
Woollatt (1985), Mezzomo (1984) Mezzomo (1992); 
Torres e Lisboa (2014), Farias (2006), Farias (2011), 
Castelli (2001), Davidsonh e Milwidsky (1987), 
Goodwin (1994), Jakobi e Lohr (1987), Londoño, 
Moreira e Laverde (2000), Longman (1995), Smulders, 
Rähse, Rybinski, Steber, Sung e Wiebel (2002), Fijan 
et al. (2005b), Smulders, Rähse, Rybinski, Steber, 
Sung, Wiebel e Nordskog (2007), Fijan et al (2007), 
Fijan et al (2012), Torres e Lisboa (2014). 
O objetivo da pesquisa por questionário 
era avaliar, segundo os gestores participantes, a 
importância dada aos indicadores de gestão e 
bioindicadores na lavanderia para controle da qualidade 
higiênico-sanitária do enxoval. 
Das 30 lavanderias, foram selecionadas 
apenas 7 lavanderias para a participação na avaliação 
higiênico-sanitária das peças de roupa do enxoval. 
Na pesquisa de campo o critério utilizado 
foi a coleta de amostras e análise microbiológica da 
peças do enxoval hospitalar. A análise das peças de 
roupa atendeu aos procedimentos exigíveis de coleta e 
análises pela Organização Mundial de Saúde, ou 
descrito no Compendium of Methods for 
Microbiological Examination of Foods, 2001, APHA. 
As lavanderias selecionadas se 
enquadram nos seguintes critérios: prestar serviços de 
lavagem de enxoval para hospitais acreditados pela 
ONA e que estejam situadas na Região Metropolitana 
de São Paulo. O critério “hospital acreditado” torna a 
amostra homogênea por garantir que as lavanderias 
atendem aos requisitos mínimos de Acreditação. A 
ONA não acredita as lavanderias terceirizadas, mas 
estas devem atender aos requisitos exigidos para 
prestarem serviços aos hospitais acreditados. A 
lavanderia não terceirizada recebe a referência de 
acreditação no mesmo nível do hospital por pertencer 
ao complexo hospitalar. 
Os autores utilizaram amostras de 
enxovais de 7 hospitais para serem analisados quanto a 
sua qualidade sanitária. Todas as 7 lavanderias estão 
autorizadas para operação pela Anvisa e todos os 
produtos utilizados para o processo de lavagem são 
dosados por dosadores com produtos aprovados pela 
Anvisa, o que torna a amostra mais confiável. As peças 
foram coletadas nas rouparias dos hospitais ou das 
lavanderias terceirizadas ou não terceirizadas.  
As peças utilizadas para seleção da 
avaliação microbiológica foram: lençóis, pijamas ou 
camisolas e cobertores. A escolha foi definida pelos 
autores pela similaridade das peças utilizadas nos 
clássicos estudos de Arnold (1938), Church e Loosli 
(1953), Gonzaga et al (1994), Barrie (1994), Goodwin 
(1994), Konkewicz (2003), Fijan et al. (2005a), Fijan et 
al (2005b), Fijan et al. (2006), Fijan (2007) e Fijan e 
Šostar-Turk (2012).  
Foram realizadas 10 análises 
microbiológicas para cada um dos 3 tipos de peças nas 
7 lavanderias, totalizando 210 peças avaliadas. A 
análise das peças de roupa atendeu aos procedimentos 
exigíveis de coleta e análises pela Organização Mundial 
da Saúde, ou descrito no Compendium of Methods for 
Microbiological Examination of Foods, 2001, APHA.  
As coletas foram realizadas em dias e 
horas aleatórias nas rouparias limpas. Nas rouparias 
limpas, o critério da coleta pela localização da roupa 
também foi aleatório. O responsável pela rouparia não 
tinha conhecimento sobre qual o tipo de estante e 
prateleiras as peças do enxoval seriam coletadas. A 
supervisão da rouparia limpa da lavanderia conhecia os 
dias de visitas, que foram previamente agendados, 
porém não sabia a que horas nem em quais estantes e 
prateleiras o autor coletaria as peças de roupa. Esse 
procedimento pretendia evitar um viés da roupa 
“preparada” para coleta e análise microbiológica.  
As técnicas aplicadas para a coleta de 
material da superfície das peças de roupas foram 
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definidas pela Contagem Padrão em Placas (mesófilos), 
contagem de Bolores/Leveduras e teste de 
Presença/Ausência de Coliformes 45º C, 
Staphylococcus coagulase positiva e Pseudomonas sp.: 
utiliza-se a técnica de coleta através de Swab (suabe) ou 
Placa Rodac ou qualquer outro procedimento técnico 
aprovado pela OMS ou ICMSF ou descrito no 
Compendium of Methods for Microbiological 
Examination of Foods, 2001, APHA. 
A avaliação comparativa dos resultados 
microbiológicos está fundamentada na tabela RKI 
RAL-GZ 992/2 da EN 14065:2002. A tabela contém 7 
itens por grupo de parâmetros. Dessa tabela, dois itens 
foram selecionados: os itens 01 e 03. O item 01 para 
roupas limpas, já lavadas, secas, passadas e dobradas, o 
item 03 para roupas limpas, já lavadas porém úmidas.  
A opção pelo item 01 decorre do ponto 
crítico da qualidade da roupa, na rouparia limpa, que 
deve estar pronta para uso pelo paciente no hospital. A 
opção pelo item 03 deve-se à necessidade de 
confirmação da qualidade do processamento das etapas 
da lavagem da roupa. A roupa, após processamento da 
lavagem, segundo Anvisa (2011), deve apresentar-se 
limpa e livre de contaminantes que possam interferir na 
qualidade higiênico-sanitária.  
Os resultados das análises serão 
apresentados como UFC/dm2 em conformidade com a 
tabela RKI. A tabela Parâmetros de Contagem de Placas 
RKI é apresentada a seguir:
 
 
Tabela 1 – Parâmetros de Contagem de Placas RKI 
Item CP RAL-GZ 992/2 RAL-GZ 992/3 
1 Têxteis passadas e dobradas (placas rodac) 9 de 10 amostras não devem 
conter mais de 20 UFC/dm2 
número de colônias 
formado após incubada (48 
± 4) horas a 37° C, por 1 
dm2)  
9 de 10 amostras não 
devem conter mais de 
50 UFC/dm2 
2 Procedimentos de lavagem nenhum crescimento do 
indicador bio (a) 
nenhum crescimento do 
indicador bio 
3 Tecidos úmidos < 30 UFC/dm2 < 100 UFC/dm2 
4 Água bruta, abrandada e de enxágue < 100 UFC/ml (número de 
colônias formadas em 1 ml 
de água após incubada (24 ± 
4) horas a 37° C, ou em 1 ml 
de amostras de água após 
incubada durante (72 ± 4) 
horas a 22° C 
< 100 UFC/dm2 
5 Equipamento técnico (máquinas de lavar, 
classificar e correias transportadoras) 
< 100 UFC/dm2 < 100 UFC/dm2 
6 Prateleiras, transporte (nivelamento do 
terreno, prateleiras, ferro de passar, 
prateleiras de roupa dobrada, parede 
lateral nos veículos de transporte) 
< 100 UFC/dm2 < 100 UFC/dm2 
7 Higiene das mãos (trabalhadores na 
triagem, correias transportadoras, 
calandras e mesas dobráveis) 
< 100 UFC/dm2 < 100 UFC/dm2 
 
Fonte: Robert Koch Institute 
 
 
4 ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 
A pesquisa bibliográfica procurou 
identificar a importância dos indicadores utilizados 
pelas lavanderias como métrica de desempenho e da 
utilização dos bioindicadores na avaliação da qualidade 
higiênico-sanitária como parâmetros de gestão da 
qualidade hospitalar. Com relação ao questionário, a 
questão sobre “Qual a importância na gestão da 
lavagem de roupas na lavanderia?”, a maioria, 86,7%, 
respondeu “totalmente importante”, e 13,3% 
“importante”, totalizando 100%. As respostas 
“indiferente”, “baixa importância” e “totalmente sem 
importância” tiveram respostas “zero”. Na questão: 
“Utiliza os indicadores para tomada de decisões na 
lavanderia?”, a maioria, 86,7%, respondeu “sempre”; 
6,65% responderam “quase-sempre”; 1% “às vezes”, 
“poucas vezes” com zero respostas e “não utilizo” com 
3,32%. A questão 02 é uma confirmatória da questão 
01.  
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A questão 3 sugere alguns indicadores 
microbiológicos com controle higiênico-sanitário da 
roupa lavada. Essa questão está diretamente focada na 
qualidade higiênico-sanitária no processamento do 
enxoval na lavanderia hospitalar.  
 
3. Utiliza indicadores microbiológicos 
como controle higiênico-sanitário da roupa lavada?
 
 
 Indicadores Critérios 
Frequência 
Ano Semestral Mensal 
1 
Contagem de Microrganismos 
Mesófilos 
Até 50 UFC/cm2 1 1 --- 
2 
Contagem de 
Bolores/Leveduras 
Até 50 UFC/cm2 1 --- --- 
3 Coliformes 45º C 
Ausência em  
50 cm2 
1 1 --- 
4 Pseudomonas sp. 
Ausência em  
50 cm2 
1 --- --- 
5 Staphylococcus coagulase + 
Ausência em  
50 cm2 
1 --- --- 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
 
Embora afirmando a frequência das 
avaliações sanitárias, os resultados e os parâmetros das 
análises higiênico-sanitárias não foram fornecidos 
pelos gestores aos pesquisadores. A ausência de dados 
higiênicos-sanitários evidencia que as avaliações 
higiênico-sanitárias não são adotadas com frequência e 
prioridade para validar a qualidade da lavagem da 
roupa na lavanderia hospitalar conforme 
recomendações do RKI.  
Na avaliação da etapa do questionário 
ficou evidenciado que os indicadores têm relevada 
importância na gestão de desempenho produtivo da 
lavanderia. Com relação à terceira questão, tipos de 
indicadores microbiológicos, ficou evidenciado que 
não são utilizados como métrica de comprovação da 
qualidade sanitária do enxoval lavado e, portanto, é 
possível afirmar que não existem parâmetros para 
gestão de qualidade sanitária.  
As lavanderias participantes (7 unidades) 
foram identificadas pelas letras A, B, C, D, E, F e G. 
Destas, 3 terceirizam (A, C e E) os serviços de lavagem 
e 4 (B, D, F e G) são lavanderias não terceirizadas 
geridas pelo próprio hospital. Os resultados das análises 
das peças das lavanderias “A”, “B” e “C”, “E”, “F” e 
“G” foram comparados com o item 1 da tabela RKI no 
item 1 (têxteis passados e dobrados).  
Na lavanderia “G”, além das peças 
coletadas para comparação com o item 1 da tabela RKI, 
duas outras peças, lençóis úmidos e toalhas úmidas, 
foram selecionadas para atender ao item 3 (tecidos 
úmidos) após lavados.  
Os resultados foram registrados e 
avaliados pelo Prof. Dr. Eneo Alves da Silva Junior, na 
Central de Diagnósticos Laboratoriais (CDL), 
laboratório em que foram testadas todas as peças 
objetivo desta pesquisa. 
As peças coletadas e analisadas, lavadas 
pelas lavanderias “A”, “B” e “C”, atenderam aos 
critérios de 9 das 10 amostras coletadas e não devem 
conter mais de 20 UFC/dm2 conforme tabela, RKI, 
critério RAL-GZ 992/2 item 1, apresentados na tabela 
a seguir:
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Tabela 2 – Análise microbiológica do enxoval das lavanderias A, B e C 
 
Item CPP RAL-GZ 992/2 RAL-GZ 992/3 
1 
Têxteis 
passadas e 
dobradas (b) 
9 de 10 amostras não deve 
conter mais de 20 UFC(c)/dm2 
9 de 10 amostras não deve 
conter mais de 50 UFC/dm2 
Lavanderia 
Amostras 
analisadas 
(UFC/dm2) 
EN:RAL-GZ-992/2: Bioindicadores higiênicos e sanitários 
CPP 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
A 
Pijama 2 <1 2 4 4 2 <1 <1 <1 <1 
Lençól 1 <1 1 <1 <1 <1 <1 1 <1 <1 
Cobertor  7 20 <1 4 <1 3 <1 <1 1 <1 
B 
Pijama <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 
Lençól <1 <1 30 14 <1 <1 <1 <1 <1 <1 
Cobertor <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 
C 
Pijama 20 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 
Lençol 30 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 
Cobertor 10 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 
 
Fonte: Central de Diagnósticos Laboratoriais (CDL), adaptado pelos autores  
 
Nesse caso, é possível afirmar que as 
lavanderias “A”, “B” e “C”, nessas peças avaliadas, e 
no dia em que foram coletadas, atendem aos parâmetros 
estabelecidos pela tabela RKI. 
Quanto às roupas coletadas nos 
ambientes das lavanderias e rouparias identificadas 
como “D”, “E”, “F” e “G”, os resultados foram 
considerados insatisfatórios. As amostras apresentaram 
taxas de CPP acima dos padrões recomendados para o 
item 1 e para o item 3 (lavanderia G) da tabela RKI.  
Na tabela a seguir é possível verificar os 
resultados das lavanderias “D”, “E” e “F”, para o item 
1 (têxteis passadas e dobradas) da tabela RKI e na 
lavanderia “G” nas mostras “G1” para o item 1 e “G2” 
e “G3” para o item 3 da tabela RKI.
 
Tabela 3 – Análise microbiológica do enxoval das lavanderias D, E, F e G 
 
Item CPP RAL-GZ 992/2 RAL-GZ 992/3 
1 
Têxteis 
passadas e 
dobradas (b) 
9 de 10 amostras não deve conter 
mais de 20 UFC(c)/dm2 
9 de 10 amostras não deve conter 
mais de 50 UFC/dm2 
3 
Tecidos 
úmidos 
(instituição G 
(G2 e G3) 
<30 UFC/dm2 <100 UFC/dm2 
Lavanderia 
Amostras 
analisadas 
(UFC/dm2) 
EN:RAL-GZ-992/2: Bioindicadores higiênicos e sanitários 
CPP 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
D 
Pijama 200 <1 200 300 400 200 <1 300 200 400 
Lençól <1 400 200 500 <1 <1 200 300 <1 <1 
Cobertor  700 200 300 4000 <1 300 <1 <1 1 <1 
E 
Pijama <1 200 <1 200 <1 200 300 200 <1 <1 
Lençól <1 <1 500 14 <1 300 400 200 <1 <1 
Cobertor <1 3000 <1 400 200 <1 500 <1 2500 <1 
F 
Pijama 220 200 300 400 200 <1 300 200 --- --- 
Lençol 230 200 500 <1 <1 200 300 200 --- --- 
Cobertor 100 300 4000 <1 300 <1 <1 300 --- --- 
G 
G1 Lençol seco <1 400 300 400 200 <1 500 --- --- --- 
G2 Lençøl úmido 1760 2680 960 650 740 1320 650 1480 1690 1440 
G3 Toalha úmida 2240 4350 740 220 300 1960 220 3000 2020 1300 
 
Fonte: Central de Diagnósticos Laboratoriais (CDL), adaptado pelos autores. 
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Nesse caso, é possível afirmar que as 
lavanderias “D”, “E” “F” e “G”, nessas peças avaliadas, 
e no dia em que foram coletadas, não atendem aos 
parâmetros estabelecidos pela tabela RKI. 
Para Fijan et al. (2006), a tendência das 
lavanderias em buscar ganhos de produtividade e 
rentabilidade optando apenas pela economia de custos 
da lavagem, redução do tempo, da energia com o 
aquecimento da água no processo de lavagem, na 
dosagem ou tipos de detergentes, da taxa de água, 
automação dos processos etc., sem uma avaliação 
sanitária, não é eficiente e pode favorecer o risco de 
crescimento da contaminação de micro-organismos que 
sobrevivem a determinados procedimentos da 
lavanderia e, assim, adaptando-se ainda a um outro 
habitat.  
Para Fijan et al. (2007) e Fijan et al 
(2012), o exame microbiológico mostra que o uso 
regular de limpeza e desinfecção e das medidas 
adotadas por toda a equipe é de fundamental 
importância na obtenção de um nível de higiene 
adequada do processo de lavagem e é condição 
preliminar para obtenção dos têxteis devidamente 
desinfetados. Os indicadores de desempenho produtivo 
não permitem a avaliação higiênico-sanitária do 
enxoval entregue ao hospital para uso do paciente. A 
roupa pode estar aparentemente limpa, porém não 
garante que o risco da infecção hospitalar, nessa 
“porta”, esteja controlado. 
 
5 CONCLUSÕES 
 
A guarda e o dever de incolumidade do 
paciente por parte do hospital geram, por isso mesmo, 
a responsabilidade do estabelecimento hospitalar pelos 
danos materiais (indenização pelas despesas do 
tratamento realizado, pelas despesas médicas futuras e 
por outras existentes, como aquelas decorrentes de 
eventual funeral; pensão vitalícia quando ao fato de a 
infecção prejudicar as atividades profissionais do 
paciente ou seus dependentes) e pelos danos morais 
(compensação pelo sofrimento suportado, arbitrada 
pelo juiz) provocados, independentemente da 
constatação de culpa dos responsáveis: 
“RESPONSABILIDADE CIVIL. 
CONSUMIDOR. INFECÇÃO HOSPITALAR. 
RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO HOSPITAL. 
ART. 14 DO CDC. DANO MORAL. QUANTUM 
INDENIZATÓRIO – O hospital responde 
objetivamente pela infecção hospitalar, pois esta 
decorre do fato da internação e não da atividade médica 
em si [...]. O hospital assume os riscos inerentes à 
internação do paciente e em virtude disso há de 
responder objetivamente. Orientação diversa 
fragilizaria em muito o art. 14 do Código de Defesa do 
Consumidor, que afasta expressamente a necessidade 
de culpa pelo prestador de serviço” (Superior Tribunal 
de Justiça, Recurso Especial no 629.212 – RJ, 2007, 
Relator Ministro Cesar Asfor Rocha, g.n.). 
“PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS. OBRIGAÇÃO DE FAZER. 
RESPONSABILIDADE CIVIL. INFECÇÃO 
HOSPITALAR. SEQUELA DECORRENTE DE 
INTERVENÇÕES CIRÚRGICAS. ALEGAÇÃO DE 
CASO FORTUITO PELO HOSPITAL. AUSÊNCIA 
DE PROVA. PRESUNÇÃO DE CULPA. 1. Sendo 
incontroverso o fato de o autor ter sido acometido por 
infecção hospitalar do sítio cirúrgico decorrente de 
cirurgia e não tendo o réu comprovado a ocorrência de 
caso fortuito, é óbvio o dever do hospital de responder 
pelos danos causados ao paciente, já que trata-se de 
culpa presumida por falta de cuidados. 2. O paciente se 
encontra acobertado pelo dever de incolumidade por 
parte do hospital, devendo este ser responsabilizado 
pelas consequências danosas que um bom serviço 
prestado poderia evitar” (Tribunal de Justiça de São 
Paulo, 26a Câmara de Direito Privado, Apelação com 
Revisão no 936.350-0/3, 2007, Relator Desembargador 
Felipe Ferreira). 
A lavagem do enxoval hospitalar tem 
dois objetivos: a) redução do custo pela possibilidade 
do reúso, pelo aumento da vida útil e; b) garantia de 
qualidade higiênico-sanitária.  
O artigo teve como objetivo investigar, 
nas lavanderias hospitalares, terceirizadas ou não 
terceirizadas, a importância dos indicadores e quais 
indicadores higiênico-sanitários são utilizados como 
parâmetro de gestão de qualidade higiênico-sanitária na 
lavagem do enxoval hospitalar.  
O resultado da pesquisa evidencia que os 
indicadores de desempenho produtivo são utilizados 
como parâmetro de produtividade da lavanderia e que 
os indicadores higiênico-sanitários não são utilizados 
como parâmetro de controle da qualidade do enxoval. 
Os indicadores de desempenho não 
medem a qualidade higiênico-sanitária do enxoval 
hospitalar. O indicador higiênico-sanitário permite que 
se mostre ao gestor hospitalar, ao mesmo tempo, se a 
lavanderia está atendendo aos POP de qualidade 
sanitária, tais como: qualidade da água, a eficiência dos 
métodos, processos e produtos utilizados no 
processamento da lavagem, se os funcionários estão 
cuidando devidamente da roupa (não deixar a roupa 
cair no chão e se o chão está limpo, se as mãos estão 
sendo adequadamente lavadas, se existe excessivo 
manuseio do enxoval e adequadamente, e se os carros 
utilizados para transporte estão limpos e conservados). 
Permite ainda verificar se a rouparia que guarda o 
enxoval limpo do hospitalar está limpa e organizada. A 
gestão de qualidade de todo um ciclo de processamento 
pode ser controlada, como parâmetro de gestão, apenas 
com um resultado de análises microbiológicas.  
O resultado da análise permite a melhoria 
contínua da qualidade e a aplicação da metodologia 
APPCC de controle do enxoval. 
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Uma análise microbiológica da roupa 
que se apresente como inadequada ao uso pelo paciente, 
por extrapolar os valores limitados pelo RKI, informa 
que a lavanderia está não conforme e que necessita de 
uma revisão das Boas Práticas e de um plano imediato 
de melhoria contínua. 
Após a pesquisa ficou evidente que, na 
amostra da população avaliada, os indicadores 
microbiológicos ou higiênico-sanitários não são 
utilizados como indicadores de qualidade sanitária do 
enxoval lavado. 
Os indicadores microbiológicos atendem 
aos objetivos propostos pela Anvisa (Lei 9431/MS) de 
padronizar indicadores que possibilitem o 
acompanhamento, sirvam de instrumentos de 
orientação e possam monitorar a qualidade da 
assistência hospitalar e os riscos e que permitam reduzir 
o aumento da morbidade, letalidade, tempo de 
internação e custos. O controle higiênico-sanitário é 
uma ferramenta de qualidade que pode ser aplicada na 
gestão do desempenho produtivo e métrica da 
qualidade sanitária da lavagem de roupa na lavanderia 
hospitalar. 
O estado da arte da lavanderia está na 
avaliação sanitária para o enxoval como fonte de 
controle do processamento do enxoval. O controle 
higiênico-sanitário não se limita apenas a lavanderias 
hospitalares. As lavanderias domésticas, hoteleiras, 
moteleiras, da brinquedoteca e outros tipos de enxoval 
podem ser beneficiadas por esse indicador higiênico-
sanitário. 
O indicador higiênico-sanitário pode 
contribuir na gestão por auxiliar na redução das 
“portas” da infecção hospitalar, dos índices de 
mortalidade, dos riscos jurídicos e dos custos 
financeiros decorrentes da infecção. 
A avaliação por bioindicadores é uma 
grande ferramenta para a gestão da CCIH. 
O estudo realizado apresentou limitações 
quanto ao número da amostra. A amostra, por 
conveniência, embora reduzida, permite considerar os 
resultados apresentados apenas para a população em 
questão.  
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